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目r=0.76、最終日r=0.78)。挿管初日と比較して、挿管最終日のREE/BMRの値に差は無かった(p=0.4
6)。CRPの値(p=0.02)やSOFA score(p<0.001)は改善し、エネルギー投与量(p<0.001)と呼吸商の値
(p=0.04)は増加していた。REE/BMRの値に、鎮静・鎮痛薬の種類の数による差は認めなかった(初日
p=0.60、2日目p=0.52、最終日p=0.59)。 
【考察】 
 これまで重症の敗血症患者のstress factorは1.2から1.6に設定されてきたが、それと比較する
と、今回調べたREE/BMRの値は1.07から1.11と低値であった。本研究では挿管患者のみを対象にし
ているため、鎮静・鎮痛による代謝の低下が消費エネルギーに影響していると考えた。鎮静・鎮痛
薬の種類の数で群分けをしてREE/BMRの値を比較検討したが、群間に差を認めなかった。我々の予
想に反し、病態の改善にも関わらず、挿管期間を通じてREE/BMRの値にほとんど変化を認めなかっ
た。この理由としてエネルギー投与量の増加が考えられた。つまり、外因性のエネルギー供給の増
加により主たるエネルギー基質が脂肪からブドウ糖へと変化し、さらにエネルギー過剰に傾くと脂
肪合成のためにエネルギーが消費され、いわゆる栄養ストレスと呼ばれている状態になったと予想
した。挿管最終日における呼吸商の増加もこれを裏付けしている。まとめると、敗血症の病勢の改
善によるエネルギー消費量の低下と、外因性のエネルギー投与量の増加から生じるエネルギー消費
量の増加が相互に作用した結果、挿管期間を通じてREE/BMRの値にほとんど変化が生じなかったと
考えた。 
【結語】 
 敗血症患者において間接熱量計により測定されたREEとHarris-Benedictの式により計算されたB
MRの比は、人工呼吸期間を通じて約1.1倍であり、ほとんど変化を生じなかった。病態の改善によ
る異化反応の正常化が、栄養投与量の増加による栄養ストレスによってマスクされた結果と考えら
れる。 
